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Objectifs.– Évaluer l’efficacité d’une nouvelle stratégie qui vise à améliorer
l’observance à l’activité physique (AP) chez des patients cardiaques qui
n’atteignent pas le niveau d’AP recommandé.
Me´thodes.– Vingt-neuf patients cardiaques non-observants (temps hebdoma-
daire d’AP d’intensité modérée < 150 min) qui ont bénéficié d’un programme
de réadaptation cardiaque (RC) ont été randomisés dans le groupe intervention
(GI, n = 19) ou dans le groupe contrôle (GC, n = 10). GI a porté un
accéléromètre pendant 8 semaines pour évaluer la dépense d’énergie active (EE,
en Kcal) et le temps passé dans les niveaux d’intensité légère, modérée ou
intense (min/semaine). Tous les 15 jours, des informations rétroactives sur l’AP
et un soutien ont été fournis par téléphone. Le GC portait l’accéléromètre
seulement pendant la 8e semaine de l’intervention.
Re´sultats.– Dans GI, le temps d’AP hebdomadaire passé à une intensité
modérée a augmenté de 95,6  80,7 à 137,2  87,5 minutes entre la 1re et la 8e
semaine (p = 0,002), avec 53,6 % de l’échantillon qui a atteint la quantité d’AP
recommandée. Au cours de la 8e semaine, la DE était de 543,7  144,1 Kcal et
266,7  107,4 Kcal dans GI et GC, respectivement (p = 0,004).
Conclusions.– Le coaching téléphonique à partir d’enregistrements accélé-
rométriques semble être une stratégie efficace pour améliorer l’observance à
l’AP chez les patients non-observants. Cette intervention pourrait être mise en
œuvre après la RC car elle représente une stratégie peu coûteuse, moderne.
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Objectif .– Malgré ses effets supérieurs en gain de force, avec moindre
sollicitation cardiorespiratoire par rapport à l’entraînement concentrique (CON)
[1,2], le renforcement musculaire excentrique (ECC) ne s’est pas développé au
cours de la réadaptation cardiaque. Une raison possible est la difficulté
d’évaluer la perception de la fatigue. L’objectif était de comparer, chez des
sujets sains, la fatigue perc¸ue au cours d’exercices avec développement d’une
force identique, en CON et en ECC, correspondant à un niveau 12 du score de
Borg [3] (correspondant approximativement au seuil ventilatoire), déterminé au
cours d’un test CON préalable.
Me´thode.– Trois types d’efforts successifs de pédalage :
– test triangulaire CON, jusqu’à l’obtention d’un niveau 12 au score de Borg
afin de fixer la puissance confortable de pédalage (PCP) ;
Re´adaptation a` l’effort (I) / Revue d’E´pide´miole306– exercice stable CON à PCP, avec mesure de la force de pédalage (FP) et de la
VO2 ;
– exercice stable ECC au même niveau de FP, avec mesure de la VO2.
Re´sultats.– Dix-huit sujets sains inclus (15 hommes, 3 femmes, 27,4  5,3 ans,
IMC 22,7  1,8). Score de Borg de 7–8 et de 12, pour l’exercice en ECC vs
CON. FP de 118  59,7 et 90,4  65,8 N, pour l’exercice ECC vs CON
(p > 0,05). La VO2 stabilisée de fin d’exercice était de 7,6 + 2,37 (VO2 repos de
4,27  0,65) et de 22,1  4,65 mL/min/kg (VO2 repos de 4,3  0,8) pour
l’exercice ECC vs CON.
Conclusion.– Du fait de la faible dépense énergétique au niveau de force
développée comparable, la fatigue perc¸ue n’est pas un moyen utilisable pour
adapter un exercice ECC, à la différence d’un exercice CON. D’autres moyens
de personnalisation de l’entrainement ECC doivent être recherchés.
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Objectif .– Évaluer objectivement à l’aide d’un accéléromètre, chez des patients
cardiaques stables, l’observance à l’activité physique (AP) à deux ou 12 mois
après la sortie du programme de réadaptation cardiaque (RC).
Me´thodes.– Quatre-vingts patients cardiaques ont porté un accéléromètre à
deux mois (groupe 1, observance à court terme, n = 41) ou à un an (groupe 2,
observance à long terme, n = 39) après une RC, comprenant des ateliers
d’éducation thérapeutique portant sur l’AP régulière. L’AP a été classée comme
« légère » (1,8–2,9 METs), « modérée » (de 3 à 5,9 METs) ou « intense »
(> 6 METs). La dépense énergétique (DE, en Kcal) et le temps (minutes)
consacrés à ces trois différents niveaux ont été mesurés au cours d’une période
d’une semaine avec l’accéléromètre « MyWellness ». Le stade de motivation
pour le changement a également été évalué à la fin de la RC. Les patients ont été
considérés comme physiquement actifs quand un minimum de 150 minutes
d’AP modérée au cours d’une semaine a été atteint.
Re´sultats.– Les deux groupes étaient comparables, sauf pour la tolérance à
l’effort qui était légèrement plus élevée dans le groupe 1 (167,5  42,3 vs
140,7  46,1 watts, p < 0,01). La DE totale hebdomadaire active était
respectivement de 676,7  353,2 Kcal et 609,5  433,5 Kcal dans le groupe
1 et 2. Le temps passé à intensité légère était respectivement de 319,4  170,9 et
310,9  160,6 minutes, et le temps passé à intensité modérée était de
157,4  115,4 et 165  77,2 minutes par semaine pour le groupe 1 et 2.
Cinquante-trois pour cent et 41 % des patients sont restés actifs dans les deux
groupes, respectivement.
